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 نفروتیک، یک وضعیت بالینی است که  مسندر
). این بیماری 1( شوددلیل آسیب گلومرولی ایجاد میبه
های متناوبی از علایم بالینی همچون مزمن کلیوی با دوره
 تظاهر  ادم، پروتینوری، کمبود آلبومین و هایپرلیپیدمی
نفروتیک به دو دسته  ماتیولوژی، سندر نظر). از2( یابدمی
 های (همراه با بیماری (ایدیوپاتیک) و ثانویه اولیه
نفروتیک کودکان  مشود که سندرسیستمیک) تقسیم می
نفروتیک اولیه،  م). سندر3( % موارد، اولیه است59در 
سال  1-8بیشتر در کودکان سن مدرسه و در فاصله سنی 
دهد ). مطالعات جهانی نشان می1( کندتظاهر پیدا می
نفروتیک  ممورد جدید از سندر 2-7که در هر سال 
 سال به وقوع  61کودک زیر  000001اولیه در هر 
 000001در هر  51/7پیوندد و شیوع جمعی آن می
این بیماری بیشتر  کودکیدر دوران ). 4( باشدکودک می
 چکیده:
توجه به مزمن بودن ها در کودکان است. باگلومرول بیتظاهر آس نیترعیشا کینفروت مسندر و هدف: نهیزم
 نییبا هدف تع یماریجهت کاهش عود بها درلزوم تداوم ارائه مراقبت نیو همچن کینفروت مسندر یماریب
 مدر کودکان مبتلا به سندر یماریعود ب وو کنترل علائم  نیدانش والد زانیبر م ریگیمدل مراقبت پ ریتأث
 انجام شد. کینفروت
 به شکل کینفروت مکودک مبتلا به سندر 66است که در آن  یتجرب یاپژوهش حاضر مطالعه :یبررس روش
شده جهت  یاطلاعات شامل پرسشنامه طراح یآورشدند. ابزار گرد میبه دو گروه آزمون و کنترل تقس یتصادف
ا عدم وجود عود یخون و وجود  یخون، وزن، چربجهت ثبت فشار یستیلو چک نیوالد یسنجش سطح آگاه
گروه آزمون انجام  یماه بر رو 6به مدت  ریگیدو گروه قبل و بعد از مداخله بود. مدل مراقبت پ در کودکان هر
 SSPSنمار با مستقل و مکیاسکوئر و آزمون تیکا ،یفیبا استفاده از شاخص توص یآمار لیتحلوهیشد. تجز
 .دیانجام گرد
 ؛)=P0/787( داری نشان ندادکنترل اختلاف معنینسبت عود بیماری پس از مداخله در دو گروه آزمون و  ها:یافته
همچنین نسبت ؛ )=P0/110دار نشان داد (خون سیستول در دو گروه پس از مداخله تفاوت معنیاما میانگین فشار
 ).=P0/1000( داری نشان دادسطح آگاهی والدین بعد از مداخله در دو گروه اختلاف آماری معنی
 یازهاین ر،یگیمدل مراقبت پ یاجرا یریکارگهشود، با بیم شنهادیج پژوهش حاضر پتوجه به نتایبا :یریگجهینت
 برآورده خواهد شد. کینفروت کودکان مبتلا به سندرم یمراقبت
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  1به  2(نسبت پسر به دختر  شوددر پسرها دیده می
اما در سنین بلوغ این نسبت در دو جنس برابر  ،باشد)می
نفروتیک  ممورد کودک مبتلا به سندردر). 1( شودمی
میزان عود مجدد بسیار بالاست به حدی که پس از اولین 
). بعضی از 5( رسد% می04% تا 03عود، این میزان به 
بار  3الی  1سالانه  نفروتیک مکودکان مبتلا به سندر
نفروتیک  مشوند. سیر طولانی سندردچار عود می
کننده موجب خستگی و ناراحتی کودک و والدین عود
 درمانی سرانه داروشده و گاهی منجر به قطع خود
 توأمگردد. مراحل متناوب خاموشی و عود بیماری می
با بستری شدن مکرر کودک در بیمارستان تنش زیادی 
ضای خانواده تحمیل کرده و باعث ایجاد را به اع
اختلال در برنامه زندگی خانواده و فشار مضاعف 
که اکثر آنجایی). از1،6،7( گرددها میروانی و مالی آن
سن تشکیل نفروتیک را کودکان کم ممبتلایان به سندر
دهند، نقش خانواده خصوصاً والدین در امر مراقبت از می
توجه به همچنین با؛ )8( ت استها بسیار حائز اهمیآن
نفروتیک که بنیان خانواده را  مماهیت مزمن بیماری سندر
 جاینماید و عوارض جدی از خود بهدچار مشکل می
گذارد، توانمند کردن یک عنصر خانواده بر توانمندی می
گذار منظور دسترسی به اهداف بهداشتی تأثیرکل خانواده به
ثر وها منجر به کارآمدی مفید و ماست و توانمندی خانواده
آن در جریان بر). علاوه9( گرددآنان در امر مراقبت می
مراقبت از یک بیمار، خانواده وی نیازمند درک صحیح از 
ای با و همکاران مطالعه gnoh-euX). 01( باشندبیماری می
 شناخت و درک والدین کودکان مبتلا به  هدف
ثر بر روی وسبت به عوامل مکننده ننفروتیک عود مسندر
عود انجام دادند که نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که 
شده شناخت و درک والدین در رابطه با موارد ذکر
باشد و باید خصوصاً عوارض ناشی از بیماری ضعیف می
 عود بیماری  درمؤثر ها نسبت به عوامل دانش آن
طریق شود که ازمی همچنین بر این نکته تأکید؛ افزایش یابد
توان باعث دنبال آن ارتقاء دانش والدین، میآموزش و به
). یکی از وظایف تیم 11( کاهش تعداد موارد عود شد
مراقبتی از بیماران، افزایش کفایت بیمار و خانواده وی و 
باشد. داشتن های مراقبتی میها در برنامهتوانایی شرکت آن
س موجودیت و به گیری، به کودک احساحق تصمیم
ها بخشی از تیم دهد که آنوالدین این احساس را می
بیمار و خانواده وی نیز باید اهمیت  ).21( مراقبتی هستند
ویژه پرستاران را برقراری ارتباط با افراد تیم بهداشتی به
ها ترتیب با برقراری ارتباط با آندرک نموده تا بدین
های مزمن  بیماری های لازم، از پیشرفتوگرفتن آموزش
 ).31( پیشگیری نمایند
های اخیر بر آن بوده است  حرفه پرستاری در سال
های پرستاری را بر نتایج تحقیقات  تا اساس ارائه مراقبت
ها و توجه به اینکه نظریهمبتنی بر شواهد استوار کند. با
آموزش و تحقیقات  ،های پرستاری به فعالیت بالینیمدل
های پرستاری دهند، استفاده از مدلمیاین رشته جهت 
های مهم و اساسی برای حصول به این هدف یکی از گام
 ).41-61( است
در رابطه  "مراقبت پیگیر"در ایران مدلی با عنوان 
با بیماری مزمن کرونری طراحی و بررسی شده است که 
سازی، کنترل و سازی، حساسمرحله آشنا 4شامل 
عنوان عامل مراقبت دل مددجو بهارزشیابی است. در این م
شود. گذار در روند سلامتی خود معرفی میپیگیر و تأثیر
مراقبت مستمر یا پیگیر فرآیندی منظم برای برقراری 
 عنوان ارتباط مؤثر و تعامل بین مددجو و پرستار به
منظور شناخت دهنده خدمات بهداشتی و مراقبتی بهارائه
بیماران نسبت به قبول  سازینیازها، مشکلات و حساس
رفتارهای مداوم بهداشتی و کمک به حفظ، بهبود و 
لذا از ویژگی این نوع مراقبت  ؛هاستارتقاء سلامتی آن
توان به نوعی ارتباط مراقبتی مستمر، پویا و مؤثر اشاره می
 منمود که کاملاً با نیازهای مراقبتی کودکان مبتلا به سندر
ی و نیز پویایی مشکلات و نفروتیک، ماهیت مزمن بیمار
پیامدهای مربوط به بیماری آنان، مناسبت و هماهنگی 
که یک الگوی  طور کلی مدل مراقبت پیگیره دارد. ب
موجب مشارکت تمامی افراد  ،گیر استمراقبتی همه
-با). 71( خانواده در امر مراقبت از کودک خواهد شد
الگوی  توجه به محدود بودن مطالعات جهت استفاده از این
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منظور بررسی تأثیر مدل مراقبت آن شدند تا پژوهشی را به
پیگیر بر میزان دانش والدین و کنترل علائم و عود بیماری 
نفروتیک انجام دهند، چرا که با  مدر کودکان مبتلا به سندر
ویژه کودکان هن مزمن باجرای این مدل مراقبتی برای بیمارا
که به نوعی تمامی افراد خانواده در امر مراقبت از او 
توان کیفیت زندگی افراد را در همه مشارکت دارند، می
ماعی، رفاهی ارتقاء تجمله جسمی، روحی روانی، اجابعاد از
چنین شیوه مراقبتی در مراکز ضمن استفاده ازبخشید. در
تواند موجب افزایش دهنده خدمات سلامتی میارائه
 ها گردد.کیفیت مراقبت
 
 بررسی: روش
هدف تعیین تأثیر با تجربیبه روش  حاضر طالعهم
مدل مراقبت پیگیر بر میزان دانش والدین و کنترل علائم 
انجام نفروتیک  ممبتلا به سندرو عود بیماری در کودکان 
شد. این پژوهش توسط کمیته اخلاقی دانشگاه علوم 
اهواز مورد تأیید قرار گرفت. در  ی شاپورجندپزشکی 
 مسال مبتلا به سندر 21تا  7کودکان  نفر از 66این مطالعه 
تخصصی فوق کلینیک ها که به آنوالدین و  نفروتیک
 های وابسته بهیکی از بیمارستان کودکان نفرولوژی
، )1931( کردند مراجعه پزشکی اهواز علوم دانشگاه
تصادفی به دو گروه  وسیله جدولبهوارد مطالعه شدند و 
شرایط ورود به این  قسیم شدند.ت آزمون و کنترل
سال از ابتلاء  یکپژوهش گذشتن فاصله زمانی حداقل 
نفروتیک و عدم ابتلاء  مکودک به بیماری سندر
ماندگی قبیل عقبکودک و والدین وی به مشکلاتی از
ه و قبیل آن بودروانی و از -های روحی ذهنی، بیماری
شرایط خروج از مطالعه شامل تبدیل بیماری به حالت 
درمان با استروئیدها در طول مدت مطالعه، عدم  مقاوم به
جلسه آموزشی از متوسط  2شرکت بیمار و خانواده در 
شده و ابتلاء کودک به هر گرفتهنظرجلسه آموزشی در 6
نفروتیک در طی  مگونه بیماری جسمی همراه با سندر
عه بود. پس از تکمیل پرسشنامه توسط والدین مدت مطال
خون، های فشارهای مربوط به اندازهدو گروه و ثبت داده
ماهه  6چربی خون، وزن و وجود یا عدم وجود عود در 
 دو گروه آزمون و کنترل، مدلدر قبل از شروع مطالعه 
  این مراقبت پیگیر بر روی گروه آزمون انجام شد. در
پرسشنامه  وری اطلاعات شامل یکآبزار جمعا پژوهش
اول پرسشنامه  بخشد: بو شخبدر دو شده طراحی
پرسش که به  41( مربوط به اطلاعات دموگرافیک
بررسی سن و جنس کودک، تعیین مراقب اصلی 
(والدین)، میزان تحصیلات مادر و پدر،  کودک
وضعیت اشتغال مادر و پدر، مدت زمان مراقبت از 
 بخش پردازد) وی خانواده میکودک و وضعیت اقتصاد
 مدوم پرسشنامه شامل پرسشنامه آگاهی از بیماری سندر
که به بررسی میزان  ایگزینه 4پرسش  03( نفروتیک
 مدانش والدین نسبت به علائم و عود بیماری سندر
نفر از  01 توسط آنروایی پردازد) بود که نفروتیک می
دانشگاه ی علمی دانشکده پرستاری مامای تئهیاعضای 
برای حصول پایایی  گردید.علوم پزشکی اهواز تأیید 
که پایایی  پرسشنامه از روش آلفای کرونباخ استفاده شد
بوده که حاکی از پایایی مناسب  α=0/28برابر با آن 
پرسشنامه آگاهی از بیماری مورد در باشد.پرسشنامه می
نتایج مربوط به میزان دانش والدین ، نفروتیک مسندر
نفروتیک به این  منسبت به علائم و عود بیماری سندر
% سوالات پاسخ 57بندی شدند که اگر به صورت رتبه
% 05-%57شد، سطح دانش مطلوب بین درست داده می
مطلوب بود. % سطح دانش نا05مطلوب و زیر  بتاًنس
آوری اطلاعات شامل یک بخش دیگری از ابزار جمع
و عود بیماری بود که چک لیست کنترل علائم بالینی 
خون، میزان چربی در آن مقادیر مربوط به وزن، فشار
خون، قبل و بعد از مداخله، وجود یا عدم وجود عود در 
طول انجام پژوهش ثبت از شروع مطالعه و در ماهه قبل 6
شد. لازم به ذکر است جهت تکمیل چک لیست کنترلی 
 رت که صواز ابزارهای متفاوتی استفاده گردید. بدین
خون بیماران از کاف فشارسنج گیری فشارمنظور اندازهبه
 گیری وزن و برای اندازه 2 kPLAای، مارک عقربه
 ACESای تنظیم شده مارک ها از ترازوی عقربهآن
گرم بر میلیاستفاده شد. آزمایش چربی خون در مقیاس 
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 ، جزئی تا ++++ بیان 0صورت (که به ر معرفنوا
 مرحله  4مدل مراقبت پیگیر شامل شود) بود. می
 باشد.سازی، کنترل و ارزشیابی میسازی، حساسآشنا
هدف از این مرحله شناخت  سازی:آشنا
و احساس نیاز و ضرورت  ایجاد انگیزهصحیح مشکل، 
شگر . پژوهاستفرآیند پیگیری در مددجویان مورد نظر 
دقیقه با حضور کودک و  03الی  51ای طی جلسه
سازی، ترغیب کودک و والدین، والدین وی به آشنا
های مبنی بر لزوم تصریح انتظارات از یکدیگر و توصیه
الامکان عدم قطع رابطه مراقبتی درمانی بین تداوم و حتی
 .طرفین تا انتهای زمان مقرر پرداخت
دن بیمار و کر منظور درگیربه سازی:حساس
باشد. خصوص اجرای رویکرد مراقبت مداوم میخانواده در
های این پژوهش در مرحله اجرای اقداماتی که برای نمونه
صورت ای بهدر قالب جلسات مشاوره ،مدل انجام شد
(در هر  مشاوره، بحث گروهی، سخنرانی، پرسش و پاسخ
ان و توجه به ماهیت و نوع نیازها و مشکلات بیمارگروه با
سازی ها جهت کشف مشکلات جدید، حساسخانواده آن
و ترغیب مددجویان بر لزوم پیگیری مشکلات) صورت 
جلسه و یک بار در هفته با  6طور متوسط پذیرفت. به
اش برای هر گروه برگزار حضور کودک بیمار و خانواده
توجه به سطح ساعت و با 2الی  1شد. مدت زمان جلسات 
ها بود. اهم موضوعات مشاوره الدین آنتحمل کودکان و و
 ممراقبتی در این مرحله شامل توضیح ماهیت بیماری سندر
نفروتیک و علائم آن در حد درک بیماران، توضیح و 
تشریح عوارض ناشی از بیماری و تأکید بر ضرورت و 
ها، ضرورت و اهمیت توجه اهمیت پیشگیری و کنترل آن
، اهمیت ویزیت منظم به رعایت رژیم دارویی و غذایی
توسط پزشک و مراعات دستورات لازم، لزوم توجه به 
مناسب، اهمیت رفتارهایی که سلامتی و ترک عادات نا
منجر به تداوم مراقبت، حفظ سلامتی و کنترل عوارض 
 6سازی در طی سازی و حساسشد. مراحل آشنابیماری می
 مدل برای اجرای ،هفته اول مدت زمان در نظر گرفته شده
 ماه) انجام گردید. 6طور کلی (به
هدف از این مرحله رسیدن به اهداف  کنترل:
مراقبت پیگیر، بررسی و چگونگی استمرار و روند تداوم 
توجه به اینکه مدل مورد استفاده لذا با ؛باشدمراقبت می
ماه  6طول تحت عنوان مراقبت مستمر و پیگیر است، در
با حضور ن اجرای مدل در حی .نیز پیگیری صورت گرفت
های ثر در این مرحله، ادامه مشاورهوفیزیکی منظم و م
های طور هفتگی و مداوم با تماسمراقبت پیگیر به
حضوری و تلفنی متناسب با نیازهای مراقبتی، تقویت 
رفتارهای بهداشتی، ارائه بازخورد مثبت نسبت به انجام 
 ؛ همچنینشد ها، بررسیاقدامات و توجیه اثرات مفید آن
توجه به پویایی مفهوم مسائل و مشکلات جدید مراقبتی با
سلامتی و بیماری و چگونگی بازخورد داده شده نسبت به 
 آموزش  نظر قرار گرفت.مد مسائل آموزشی قبلی
 های مراقبتی مددجو و پرداختن به موارد جدید نقص
منظور ترغیب ثر و حفظ ارتباط متعامل بهوطور مبه
آمد. در اجرابهنیز مداوم و مستمر مراقبتی  رفتارهای
آن در طی این مرحله با انجام آزمایش ادرار و برعلاوه
نظر پروتئینوری، وجود یا عدم وجود عود بررسی آن از
گروه (مورد و  دست آمده در دوهمشخص و نتایج ب
 کنترل) در چک لیست مربوطه ثبت گردید.
است. گام چهارم و نهایی مدل  ارزشیابی:
عنوان مرحله نهایی مدل مراقبت پیگیر در تمامی ارزشیابی به
مراحل مورد توجه بود. به این شکل که پس از اجرای 
سازی، به پایش و کنترل علائم بیماری در مرحله حساس
های ارائه نفروتیک و تأثیر آموزش مکودک مبتلا به سندر
ارزشیابی  شد. در پایان ماه مطالعه، در مرحلهتوجه می ،شده
خون، گیری و ثبت مقادیر وزن، فشاربار دیگر به اندازه
خون و وجود یا عدم وجود عود کودکان آزمون و  چربی
کنترل پرداخته شده و موارد مربوطه در چک لیست مورد 
در پایان پرسشنامه  نظر ثبت شد. لازم به ذکر است مجدداً
سنجش میزان آگاهی توسط والدین دو گروه آزمون و 
، افزایش 021/08بالای خون کنترل تکمیل شد. داشتن فشار
، لیترگرم بر دسیمیلی 052خون، چربی خون بالای فشار
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 یا بیش از آن، عود بیماری  3+پروتئینوری  .تلقی شدند
 .)62( نفروتیک در نظر گرفته شد مسندر
استفاده  SSPSافزار از نرمها آنالیز داده
 در یکم ینسبت و فاکتورها سهیجهت مقاگردید. 
مستقل  tاسکوئر و  یاز آزمون کا بیترتهدو گروه ب
تفاوت دانش در دو گروه قبل  یجهت بررس. استفاده شد
 .دیو بعد از مداخله از آزمون مک نمار استفاده گرد
نامه از دانشگاه و پژوهشگر پس از کسب معرفی
کننده های شرکتئه آن به مرکز محل تحقیق، به نمونهارا
در پژوهش خود را معرفی کرده و جهت شرکت در این 
 نامه کتبی دریافت نمود. ها رضایتتحقیق از آن
ها تمایل به ادامه شرکت در کدام از نمونهکه هرصورتیدر
شدند. در این پژوهش را نداشتند، از تحقیق خارج می




 نفر از مراقبین مادران و  14در این پژوهش، 
 ها پدران بودند. نتایج این مطالعه بیانگر آننفر از آن 52
در هر دو گروه  مادر) ای(پدر  نیسطح سواد مراقبست که ا
مطالعه،  نیدر ا). 1) (جدول شماره =P0/357(بود  کسانی
میانگین سنی، . دختران دو برابر پسران بود مارانیاد بتعد
سال بوده و  9تا  8کننده در دو گروه بین بیماران شرکت
 .)=P0/321( در یک سطح قرار دارند
 
 های پژوهشخصوصیات دموگرافیک نمونه :1جدول شماره 
 P )=n33گروه کنترل ( )=n33گروه مداخله ( مشخصات
 اوانی)درصد (فر درصد (فراوانی)
 
 فراوانی سطح سواد مراقبین
  03)98/5( 92)18/8( زیر دیپلم
 0/357 3)01/5( 4)31/6( بالای دیپلم
  33)001( 33)001( جمع
 
 فراوانی جنس بیماران (نفر)
  11)33/3( 21)63/4( دختر
 0/121 22)66/7( 12)36/6( پسر
  33)001( 33)001( جمع
 
 میانگین سن (سال)
  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  
  8/5±1/8 8/8±1/7 دختر
 0/321 8/7±1/5 8/9±1/6 پسر
 




  بعد از مداخله قبل ازمداخله
 کنترلگروه  مداخلهوه گر کنترلگروه  مداخلهگروه  P
 (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد
 =P0/1000 1)3( 33)001( 1)3( 3)9/1( )%57مطلوب (بالای 
 =P0/1000 52)57/8( 0)0( 02)07/8( 42)27/7( )%05(بالای  مطلوباً نسبت
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سنجش سطح آگاهی والدین در دو گروه 
آزمون و کنترل قبل و بعد از مداخله نتایج نشان داد، پس 
سطح آگاهی (مطلوب، نسبتا ً 3در هر از آموزش 
آمده  وجودداری بهمطلوب) تفاوت معنیمطلوب و نا
 ).2(جدول شماره  )<P0/100است (
گلیسرید و در رابطه با مقایسه میانگین تری
خون دیاستول در دو گروه آزمون ول، وزن و فشارکلستر
مستقل تفاوت  t و کنترل قبل و بعد از مداخله، آزمون
مورد میانگین در ).=P0/341(داری را نشان نداد معنی
نشان داد، دو گروه آزمون  t خون سیستول، آزمونفشار
و کنترل قبل از مداخله در یک سطح قرار دارند 
مداخله مراقبت پیگیر این آزمون  ؛ اما بعد از)=P0/533(
خون داری کاهش میانگین فشارطور معنینشان داد، به
. جهت مقایسه نسبت )=P0/110(سیستولی وجود دارد 
ماه قبل از  6عود بیماری در دو گروه آزمون و کنترل، 
شروع مطالعه و بعد از مداخله، نتایج نشان داد، دو گروه 
ز مداخله در یک سطح نظر نسبت عود، قبل و بعد ااز
 ).3(جدول شماره  )=P0/787(قرار دارند 
 




 بعد از مداخله قبل از مداخله
 P کنترله گرو مداخلهگروه  P کنترلگروه  مداخلهگروه 
 =P0/485 201/90±54/45 301/03±55/24 =P0/341 421/81±48/83 051/84±331/28 )لیترگرم بر دسیمیلی( سریدیگلتری
 =P0/078 102/93±44/02 202/36±75/49 =P0/233 002/09±58/86 022/60±18/80 )لیترگرم بر دسیمیلی(کلسترول 
 =P0/521 23/43±9/04 03/27±9/33 =P0/192 53/56±9/76 63/56±9/42 )کیلوگرموزن (
 =P0/110 201/12±6/34 301/30±8/29 =P0/533 89/84±6/13 001/06±7/40 )متر جیوهمیلی( خون سیستولفشار
 =P0/268 77/33±7/47 97/96±4/38 =P0/633 77/21±01/35 87/39±3/09 )متر جیوهمیلی( خون دیاستولفشار
 =P0/787 01%)03/3( 41%)24/4( =P0/018 9%)72/3( 51%)54/5( نسبت عود بیماری
 اند.انحراف معیار ارائه شده ±صورت میانگین ها بهداده
 
 :بحث
تعیین تأأثیر توجه به هدف پژوهش حاضر مبنی بر با
کنتأرل علائأم و میزان دانش والدین و مدل مراقبت پیگیر بر 
نتایج  نفروتیک، مدر کودکان مبتلا به سندر عود بیماری
شان داد که مدل مراقبت پیگیر بر سطح آگاهی مأراقبین ن
باشأد و گذار میخون سیستول بیماران تأثیرو کنترل فشار
حالیست که اجرای مدل مذکور نتوانسته است بر  این در
خون دیاستول تأثیر کنترل عود، هیپرلیپیدمی، وزن و فشار
 .داشته باشد
بین سطح  ،نتایج پژوهش حاضر نشان داد
والدین دو گروه آزمون و کنترل بعد از  آگاهی
داری وجود دارد که مداخله آموزش اختلاف معنی
البته نتایج این مطالعه با نتایج مطالعات گوناگون 
توان به مطالعه دواتی همخوانی دارد. از آن جمله می
ای و همکاران اشاره نمود که در این پژوهش مداخله
های  خطر بیماریبین نمرات آگاهی والدین در زمینه 
عروقی قبل و بعد از آموزش اختلاف آماری وقلبی
 ).81( داری وجود داشتمعنی
بدون شک تأثیر آموزش در بالا بردن سطح دانش 
و آگاهی افراد امری بدیهی است و چنانچه آموزش پیگیر 
تواند اثرات شگرفی در ارتقاء دانش افراد می، و دائمی باشد
فتار و ایجاد یک رفتار صحیح را داشته دنبال آن تغییر رو به
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 نمایند، آموزش، مشاوره، کنترل و پیگیری اظهار می
منظور تغییر سبک رفتاری و زندگی در بیماران ساعت به 42
 .)91( باشدمزمن ضروری می
گلیسرید و در پژوهش حاضر مقایسه میانگین تری
 کلسترول در دو گروه بعد از مداخله تفاوت آماری 
گلیسرید و چند میزان تری داری را نشان نداد. هرمعنی
کلسترول در هر دو گروه بعد از مداخله کاهش داشته 
توان بنابراین می؛ دار نبوده استاما این کاهش معنی ،است
گفت در پژوهش حاضر مدل مراقبت پیگیر تأثیر 
میزان چربی خون در کودکان مبتلا چشمگیری بر کاهش 
نفروتیک نداشته است. لازم به ذکر است شدت  مبه سندر
شدت پروتئینوری، هیپرلیپیدمی معمولاً بستگی به
نتیجه کاهش فشار انکوتیک پلاسما هیپوآلبومینمی و در
که پروتئینوری شدید و طولانی باشد، صورتیدارد و در
 ).02( هیپرلیپیدمی نیز ادامه دارد
نماید که نیز در این زمینه اظهار می زادهاحمد
 ).3( بخش نیستدرمان هیپرلیپیدمی خیلی رضایت
 عود بیماریبا که افزایش چربی خون آنجاییاز
و زمستان که  زییپژوهش در فصول پا نیا. است همراه
 صورت گرفته است؛ بالا است، یسرماخوردگ وعیبالطبع ش
پس  .است افتهی شیافزا یدمیپیپرلیعود و ه زانیم نیبنابرا
دار در میزان توان اذعان نمود عدم وجود اختلاف معنیمی
دلیل وجود این عوامل شاید به گروه، دو چربی خون در
گر بوده است. از طرف دیگر اجرای این مدل در مداخله
ماه جهت تغییرات لازم در رفتار رژیم غذایی کافی  6طی 
ایج تحقیقات بسیاری بیانگر این دیگر نتعبارتباشد. بهنمی
والدین  مدت بهمطلب است که با آموزش مداوم و طولانی
توان تعداد دفعات نفروتیک می مکودکان مبتلا به سندر
 ).11( دنبال آن وقوع هیپرلیپیدمی را کاهش دادعود و به
در مطالعه حاضر میانگین وزن در گروه آزمون 
نترل بعد از مداخله داری نسبت به گروه کاختلاف معنی
که نتایج مطالعه قوامی و همکاران صورتینداشته است. در
کارگیری مدل مراقبت پیگیر در کنترل هدهد که بنشان می
آزمون سیر کاهشی دارد که با وزن بیماران دیابتی گروه 
 این عدم تجانس  نتایج مطالعه حاضر همخوانی ندارد.
ی، عدم آگاهی لازم تواند مربوط به تفاوت نوع بیمارمی
ها در زمینه بیماری و عوارض آن همچنین عدم خانواده
های سوی آنان و تفاوتحمایت و مراقبت کافی از
 .)61( فرهنگی، اجتماعی و محیطی باشد
در این راستا نتایج پژوهش رحیمی و همکاران 
دهد که اجرای مدل مراقبت پیگیر در ارتباط با نشان می
بین دو جلسه دیالیز تفاوت محسوسی را میانگین اضافه وزن 
دهد که با نتایج مطالعه حاضر نسبت به قبل نشان نمی
 ).12( همخوانی دارد
خون سیستول در این پژوهش میانگین فشار
داری نسبت کودکان گروه آزمون تفاوت آماری معنی
به گروه کنترل بعد از مداخله داشته است. در این راستا 
خون ن دادند که بین میانگین فشاررحیمی و همکاران نشا
گیری قبل و بعد از اجرای بار اندازه 6سیستولیک در 
 داری در میزان مدل مراقبت پیگیر، تفاوت معنی
که با نتایج  شودخون بیماران همودیالیزی ایجاد میفشار
همچنین در مطالعه حاضر ؛ مطالعه حاضر همخوانی دارد
ن گروه آزمون خون دیاستول کودکامیانگین فشار
داری نسبت به گروه کنترل بعد از تفاوت آماری معنی
که نتایج مطالعه رحیمی حالیمداخله نداشته است، در
بار  6خون دیاستولیک در بین میانگین فشار ،نشان داد
گیری قبل و بعد از اجرای مدل مراقبت پیگیر، اندازه
خون بیماران داری در میزان فشارتفاوت معنی
. از طرف دیگر قوامی )12(شود  الیزی ایجاد میهمودی
کارگیری مدل هو همکاران در پژوهشی نشان دادند که ب
خون سیستولیک مراقبت پیگیر در میانگین میزان فشار
داری را ایجاد بیماران دیابتی در دو گروه تفاوت معنی
همچنین  ؛کند که با مطالعه حاضر همخوانی نداردنمی
العه نشان داد که اجرای مدل مذکور قوامی در همین مط
خون دیاستولیک بیماران دیابتی بر میانگین میزان فشار
داری را در دو گروه قبل و بعد بوده و تفاوت معنی ثرؤم
 از مداخله داشته است که با پژوهش حاضر متفاوت 
). شاید علت این تفاوت مربوط به فرهنگ، 61است (
دارویی بیماران  محیط زندگی، رعایت رژیم غذایی و
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داری بین در این پژوهش تفاوت آماری معنی
نسبت عود در گروه آزمون در مقایسه با گروه کنترل پس 
. در این راستا نتایج از اجرای مدل وجود نداشته است
زاده و احمدو  nosliW و yrrebnekcoHمطالعات 
بیانگر این نکته است که کنترل  rednalEو  mortsllaH
فروتیک وابسته به درمان با دوزهای ن معود بیماری سندر
گویی سیستم ایمنی منقسم پردنیزولون و نیز میزان پاسخ
 ).21،3،1( باشدکودک به استروئیدها می
زاده و همکاران در مرکز در پژوهشی که احمد
ز انجام طبی تخصصی نفرولوژی بیمارستان ابوذر اهوا
% بیماران به استروئیدها 78به این نتیجه رسیدند که  ،دادند
ها با مصرف دوزهای پذیر بوده و عود مکرر آنپاسخ
% 33/7شود که در این بین منقسم پردنیزولون کنترل می
). 22( موارد، بهبود کامل پس از درمان با پردنیزولون داشتند
تراپی ستروئیددر این میان آن دسته از کودکانی که به ا
ها قطعی است و % بهبودی آن03حدود  ،دهندپاسخ می
ماه  42ماه تا  81شود که طی بهبود زمانی قطعی تلقی می
ولی باید گفت  ،پس از قطع دارو کودک عود نداشته باشد
همچنین در ؛ شودکه در اکثریت بیماران عود مشاهده می
% 52در  ،نددهمی میان بیمارانی که به کورتون تراپی پاسخ
% 04شود، در بار عود مشاهده می 2تا  1% موارد تنها 04تا 
دهد و بقیه موارد وابسته به موارد عود مکرر رخ می
). در ارتباط با پژوهش حاضر این 3( ماننداستروئید باقی می
 دار در نسبت عودها در بین عدم وجود اختلاف معنی
رای مدل مذکور تواند به این خاطر باشد که اجدو گروه می
های مداوم در فصول پاییز و زمستان که شیوع و پیگیری
دیگر طرفصورت گرفته است. از ،خوردگی بالاستسرما
ماه اجرا شده  6پیگیری و مداخلات مورد نظر تنها در طی 
است و در این مدت کوتاه اجرای پژوهش تغییر رفتار 
ن اگر بنابرای ؛گیردسختی صورت میوالدین و کودکان به
 تری اجرا مدت زمان طولانیها درها و پیگیریآموزش
توان بیشتر و بهتر انتظار تغییر رفتار را در شدند، میمی
والدین گروه کنترل  ،آنبروالدین و کودکان داشت. علاوه
های لازم را از پزشک های مکرر آموزشنیز طی ویزیت
ملی برای تواند عاکردند و این خود میمی مربوطه دریافت
دار میان نسبت عود در دو گروه ایجاد عدم اختلاف معنی
کردن پرسشنامه سنجش سطح آگاهی همچنین پر ؛باشد
تواند خود عاملی برای توسط والدین گروه کنترل می
زمینه آوردن اطلاعات لازم دردستهتشویق والدین جهت ب
ن آورددستهنتیجه تلاش برای ببیماری فرزندشان باشد، در
و  ها، منابع درون گروهی(رسانه اطلاعات از منابع مختلف
چند اندک در رفتار والدین  تواند باعث تغییر هر...) می
نتیجه منجر به کاهش نسبت عود در کودکان شده و در
حال نسبت عود در هر دو گروه اینگروه کنترل نیز شود. با
ه است ماه قبل از شروع مطالعه کاهش داشت 6در مقایسه با 
ها برای دلیل حساس شدن خانوادهتواند بهکه این خود می
سویی ازشان باشد. پیگیری بهتر وضعیت بیماری فرزندان
دیگر نتایج مطالعه قیصری و همکاران نیز نشان داد که 
های جسمی، والدین ضعف عملکردی در کلیه زمینه
 شان را اظهارعاطفی، اجتماعی و تحصیلی کودکان
). در این راستا نیز ساعی و همکاران در 32( اندمودهن
های مراقبت از خود را مطالعه خود آموزش مهارت
های مزمن توصیه برای تمام بیماران مبتلا به بیماری
بنابراین برای این کودکان، جهت  ؛)42( نمایندمی
کنترل علائم بیماری و حفظ یک زندگی مطلوب، 
ابعاد زندگی تدارک مراقبت پیگیر و مستمر در همه 
 .طرف مؤسسات مربوطه ضروری استاز
 
 :گیرینتیجه
دهد که نتایج حاصل از این پژوهش نشان می
اجرای مدل مراقبت پیگیر بر سطح آگاهی مراقبین و 
اشد و بگذار میخون سیستول بیماران تأثیرکنترل فشار
حالیست که اجرای مدل مذکور نتوانسته است این در
خون رلیپیدمی، وزن و فشاربر کنترل عود، هیپ
 .دیاستول تأثیر داشته باشد
هایی بود. برای این پژوهش دارای محدودیت
تأأا حأأد امکأأان در چأأارچوب کلأأی تحقیأأق مثأأال 
محدودیت ارتباطی جهت گروه مورد و شاهد کنتأرل 
هأا و خأارج از طریأق رسأانه شد، اما سایر ارتباطات از
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 یأم هأک شهوژأپ دروم دارفا یریگدای نازیم رد دأناوت 
بهراک هدش هداد شزومآ داوم نتفرگ،  دراذأگب ریثأأت، 
 یأم رأثا شهوژپ زا لصاح جیاتن یور زین هأک دراذأگ
 هولاأع .دوب جراخ رگشهوژپ هدهع زا نآ لرتنک رأب نآ
هأنومن یفطاأع تیعأضو ماأگنه شهوژأپ دروأم یاأه
یتن رب همانشسرپ لیمکت دوأب دأهاوخ رثؤأم شهوژپ هج
.تسا هدوب جراخ رگشهوژپ هدهع زا نآ لرتنک هک 
اب داهنشیپ شهوژپ نیا هاتوک نامز تدم هب هجوت
یمدوش، ینلاوط نامز تدم رد فده نیمه اب یشهوژپ رت
.دریگ تروص 
 
هتفای دربراکنیلاب رد شهوژپ یاه: 
ب ابهیم شهوژپ نیا جیاتن زا یریگراکهب ناوت یعون
را یاهزاین اب ًلاماک هک رثؤم و ایوپ ،رمتسم یتبقارم طابت
لاتبم ناکدوک یتبقارم ردنس هبم ن ریاس و کیتورف 
یرامیبدنراد نمزم تیهام هک ییاه، تفای تسد ؛ نینچمه
اب نیا زا هدافتساهمه یتبقارم یوگلا کی هک لدم ،تساریگ
یم ناوتجددم زا تبقارم رما رد ار هداوناخ دارفا یمامت و
.دومن میهس 
 
:ینادردق و رکشت 
رب رضاح هلاقمنایاپ زا هتفرگیسانشراک همان 
و یراتسرپ هدکشناد دشرا  مولع هاگشناد /ییامام
روپاش یدنج یکشزپ  یلام تیامح اب هک هدوب زاوها
هاگشناد نآ (91109 –U)  هدش ماجنا هیلک زا .تسا
 یراکمه نودب هک یسررب دروم ناکدوک و نیدلاو
نآا اهناکما تیلاعف نیا هماددوبن ریذپ،  و رکشت
هب ینادردقیم لمع.دیآ 
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Background and aims: Nephrotic syndrome is the most common manifestation of glomerular 
damage in children. Due to being a chronic disease as well as the need to continuing the 
provision cares to reduce the recurrence of disease, this research was aimed to determine the 
effect of continuous care model on parents’ knowledge and controlling symptoms and recurrence 
in children with nephrotic syndrome. 
Methods: This research is an experimental study which 66 children with nephrotic syndrome 
qualified for inclusion in the study, were randomly classified into 2 groups: Case and control. 
Data were collected by a researcher-designed questionnaire, and checklist for recording blood 
pressure, weight, blood lipids and the presence or absence of recurrence in children in the  
2 groups before and after intervention. Continuous care model was carried out on test group for  
6 months. Data were analyzed by SPSS software using descriptive statistics, Chi-square, and 
Independent t-test and McNamara tests. 
Results: The proportion of disease recurrence after the intervention in both case and control 
groups showed no significant difference (P=0.787), but mean of systolic blood pressure in both 
groups after the intervention showed significant differences (P=0.011). Also, the level of parents' 
knowledge ratio in both groups after the intervention showed significant differences (P=0.0001). 
Conclusion: According to the study results, it is suggested that children care needs with 
nephrotic syndrome will be met by using the implementation of continuous care model. 
 
Keywords: Nephrotic syndrome, Continuous care model, Parents, Children. 
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